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Summary
We report 2 cases of malignant distal biliary obstruction caused by a pancreatic head carcinoma 
(Case 1) and invasive duodenal lymph node metastasis of multiple myeloma (Case 2), without 
intrahepatic biliary dilatation. The main papilla was not identifiable secondary to tumor invasion of 
the duodenum. Therefore, percutaneous transhepatic gallbladder drainage (PTGBD) was performed 
for biliary drainage. To exchange to an intradrainage stent for palliative therapy, the percutaneous 
transhepatic gallbladder rendezvous method (PTGB-RV) was used. The guidewire was inserted into 
the duodenum via the gallbladder through the PTGBD tube and was grasped with forceps. The 
guidewire was pulled out through the channel of the endoscope. Biliary cannulation was performed 
with a cannula placed over the guidewire inserted in an antegrade manner, and transpapillary 
insertion of the biliary stent was successful. PTGB-RV is a useful salvage technique for biliary 
















管ドレナージ（percutaneous transhepatic biliary 
drainage: PTBD）ルートでのRV法が困難であっ
た悪性胆管狭窄例に対し、経皮経肝胆嚢ドレ

























AST 78IU/L、ALT 169IU/L、ALP 1577IU/L、

























P-SH4; Hanako Medical, Japan）に交換し、胆嚢




スコープ（TJF-260V: Olympus Medical System, 
Japan）を十二指腸下行脚まで挿入したところ、
高度な浮腫性粘膜に主乳頭が覆われていたが、留




Figure 3. ERCP 所見 .
経乳頭的に胆管メタリックステント（10mm x 60mm Niti-s stent SUPREMO: Teawoong, Seoul, Korea）留置した。メタリッ
クステント留置後、胆嚢に再度 PTGBD チューブを閉鎖させた状態で留置し、後日抜去した。
Figure 2. ERCP 所見。
PTGB ルートより留置されたガイドワイヤーにより、主乳頭
の位置確認が可能となった。生検鉗子でガイドワイヤーを回










イヤー（0.025inch VisiGlide: Olympus Medical 
System, Japan）を肝内胆管に留置し、最終的
に経乳頭的に胆管メタリックステント（10mm 



























































ドレナージ術(EUS-guided biliary drainage: EUS-
BD)が、代替手法として施行される。PTBDの
場合、穿刺針を用いた肝内胆管へのアプローチ




























Figure 4. 腹部単純 CT 所見。





Figure 5. 初回 ERCP 時所見。
Billroth-II 法再建術後、十二指腸主乳頭が腫瘍浸潤のため同
定できなかった。
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